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Zał. nr. 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

								

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU 


Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………… będący/a 

Rodzicem dziecka …………………………………………………………………………… będącego 

uczestnikiem projektu pn. „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.33 Wsparcie usług społecznych w regionie – ZIT realizowanego przez Zespół Świetlic Środowiskowych w Nowym Sączu

(oświadczając wstawić „X” przy wybranej odpowiedzi)

· Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka ze Świetlicy.

	L.p
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	[bookmark: _GoBack]Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu
tożsamości
	Stopień pokrewieństwa
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· Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu ze Świetlicy.

· Ja, niżej podpisany/a …………….……………………………..……… oświadczam, że będę
            odbierać dziecko osobiście.





	…………………………………………..………………………… 

	CZYTELNY PODPIS RODZICA 








Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
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